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RESUMO 

 

O câncer cervical, também chamado de câncer de colo uterino, é um problema de saúde 

feminina em todo o mundo e é considerado um problema de saúde pública grave, 

predominantemente se desenvolvendo em países de baixa renda. No Brasil, esse câncer é uma 

das neoplasias malignas feminina mais frequente, estando em terceiro lugar. Com isso, a 

presente pesquisa teve enquanto objetivo averiguar na literatura científica disponível, quais as 

principais abordagens utilizadas pelos enfermeiros para a prevenção do câncer de colo uterino. 

Assim, como método foi utilizado a revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa, 

sendo os dados obtidos através das seguintes bases: Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

National Library of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE) e Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Biblioteca 

Eletrônica Científica Online (SCIELO). Já a seleção dos dados foi realizada através da 

combinação de descritores cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) 

respectivamente: “Exame Papanicolau”, “Exame Colpocitológico”, “Enfermeira”, 

“Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Câncer de Colo Uterino”, “Atenção Primária à 

Saúde” e “Estratégia Saúde da Família”, mediadas pelos operadores booleano “AND” e “OR”, 

para busca cruzada entre os descritores. Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluídos 

artigos livremente disponíveis e completos, publicados no período de 2019 a 2024, no idioma 

português e que apresentassem significância relativa ao tema de estudo. Foram excluídos 

artigos fora do período delimitado, cartas ao editor, estudos de revisão, editoriais, bem como, 

artigos incompletos, pagos, duplicados e os que não possuíam relação com a temática em 

discussão. Desse modo, a amostra final contou com um total de 13 estudos. O processe de 

análise dos achados ocorreu através de categorias temáticas, sendo elas: A enfermagem na 

prevenção do Câncer de colo uterino; Estratégias para adesão na realização do exame de 

prevenção de câncer de colo uterino; Principais desafios e dificuldades encontradas pela 

enfermagem diante da prevenção de câncer de colo uterino. Os principais resultados 

encontrados referente a abordagem do profissional de enfermagem na prevenção do CCU está 

a realização da consulta, o exame Papanicolau, de modo acolhedor e respeitoso, também 

desenvolver ações que provocam educação em saúde, já com relação aos desafios foi visto que 

o medo, vergonha, falta de conhecimento sobre a importância de realizar exame preventivo 

estão muito presentes na realidade social das mulheres, dificultando os cuidados em saúde. 

Diante disso, foi possível compreender que na atenção primária, o profissional de enfermagem 

é um dos elos-chave na cadeia de organização do cuidado na prevenção do CCU e tem um lugar 

altamente significativo no que se refere ao controle dessa patologia. Ele deve ter uma orientação 

humanizada não apenas para coleta de material para exame citopatológico, mas também para 

auxiliar na união do usuário com a unidade de saúde e buscar caminhos mais adequados quanto 

à superação das dificuldades.  

 

Palavras-chave: Câncer de Colo Uterino. Enfermagem. Prevenção. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Cervical cancer, also called cervical cancer, is a women's health problem worldwide and is 

considered a serious public health problem, predominantly developing in low-income countries. 

In Brazil, this cancer is one of the most frequent female malignancies, ranking third. Therefore, 

this research aimed to investigate in the available scientific literature the main approaches used 

by nurses to prevent cervical cancer. Thus, the integrative literature review with a qualitative 

approach was used as a method, with data obtained through the following databases: Caribbean 

Health Sciences Database (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of 

Health (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF), through the Virtual Health Library 

(BVS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Data selection was performed by 

combining descriptors registered in the Health Sciences Descriptors (DECS) respectively: “Pap 

Smear Test”, “Colpocytological Test”, “Nurse”, “Nursing”, “Nursing Care”, “Cervical 

Cancer”, “Primary Health Care” and “Family Health Strategy”, mediated by the Boolean 

operators “AND” and “OR”, for cross-search between the descriptors. Regarding the eligibility 

criteria, freely available and complete articles published in the period from 2019 to 2024, in 

Portuguese, that present significance relative to the study topic were included. Articles outside 

the delimited period, letters to the editor, review studies, editorials, as well as incomplete, paid, 

duplicate articles and those that were not related to the topic under discussion were excluded. 

Thus, the final sample had a total of 13 studies. The analysis process of the findings occurred 

through thematic categories, which are: Nursing in the prevention of cervical cancer; Strategies 

for adherence in carrying out the cervical cancer prevention exam; Main challenges and 

difficulties encountered by nursing in the prevention of cervical cancer. The main results found 

regarding the approach of the nursing professional in the prevention of CC are the performance 

of the consultation, the Pap smear, in a welcoming and respectful manner, also developing 

actions that promote health education. Regarding the challenges, it was seen that fear, shame, 

and lack of knowledge about the importance of carrying out preventive exams are very present 

in the social reality of women, making health care difficult. In view of this, it was possible to 

understand that in primary care, the nursing professional is one of the key links in the chain of 

organization of care in the prevention of CC and has a highly significant place in what concerns 

the control of this pathology. He or she must have a humanized orientation not only for 

collecting material for cytopathological examination, but also to assist in the union of the user 

with the health unit and to seek more appropriate ways to overcome difficulties. 

 

Keywords: Cervical Cancer. Nursing. Prevention.  
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1 INTRODUÇÃO 

  

O câncer, também conhecido como malignidade, ocorre quando o tecido se prolifera de 

forma anormal, e esse mau funcionamento da neoplasia maligna celular pode ter efeitos 

agressivos no corpo. O Câncer do Colo Uterino (CCU) é caracterizado pelo crescimento 

desordenado das células epiteliais que recobrem a última parte colo do útero. Pressupõe que o 

CCU é causa de aproximadamente 9% dos casos de câncer em mulheres, sendo a terceira causa 

de câncer nessa população e a maior taxa de mortalidade no Brasil (Ribeiro et al., 2018; Santos 

et al., 2021). 

A causa é a infecção persistente por oncogênicos do Papilomavírus Humano (HPV), 

particularmente HPV 16 e HPV 18. O HPV é uma infecção sexualmente transmissível que afeta 

as mucosas das áreas anal, vaginal e oral e pode afetar homens e mulheres. As infecções 

geralmente duram pouco, mas quando o sistema imunológico não luta adequadamente, podem 

ocorrer lesões pré-cancerígenas (INCA, 2019; Mascarenhas et al., 2020).  

O CCU é uma das principais doenças que afetam as mulheres e a sua taxa de incidência 

aumenta de ano para ano, sucedendo uma preocupante situação de saúde pública, social e 

econômica. Desse modo, é compreensível que se trate de uma condição progressiva 

caracterizada por alterações intraepiteliais no colo do útero, podendo evoluir para um estágio 

invasivo dentro de uma a duas décadas. O câncer cervical tem estágios distintos e de 

crescimento lento que podem ser prevenidos por meio de diagnóstico precoce e tratamento 

imediato. Vale destacar que, a faixa etária de 25 a 60 anos é a mais afetada pelo câncer (Oliveira 

et al., 2021). 

Durante o período de três anos, 2020-2022, o Brasil teve uma estimativa de 16.710 

novos casos, conferindo uma média estimada de 16,35 casos por 100.000 mulheres. A região 

Norte apresenta o maior número de ocorrências (26,24/100 mil), seguida pela região Nordeste 

(16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil). Especificamente na região Nordeste, o Ceará 

ocupa o terceiro lugar, estado com mais incidência, perdendo apenas para Maranhão e Piauí em 

taxa de incidência geral (INCA, 2021). 

Ademais, fatores como o início precoce da atividade sexual; múltiplos parceiros e a 

presença de mais de um subtipo de HPV, têm maior probabilidade de estar associados ao 

desenvolvimento de lesões cervicais e doenças subsequentes (Chagas et al., 2015; Lorenzi; 

Syrjanen; Longatto, 2015). 

As infecções genitais por este vírus são comuns e na maioria dos casos não causam 

doenças. No entanto, em alguns casos, alterações nas células podem evoluir para câncer. Essas 
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alterações são fáceis de detectar durante um exame preventivo (também chamado de 

Papanicolau). Esta é uma estratégia primária para detectar lesões precursoras e diagnosticar 

precocemente a doença. O exame pode ser realizado em posto de saúde ou em unidades com 

profissionais capacitados (INCA, 2019). 

Nesse viés, ganha especial destaque a importância das ações de Atenção Básica (AB) e 

Atenção Primária à Saúde (APS) para prevenção e detecção precoce de doenças. Por esse 

motivo, o papel do enfermeiro é essencial. As atividades do enfermeiro são realizadas em 

diferentes dimensões, como: consulta de enfermagem; controle da qualidade dos exames; 

comunicação de resultados, bem como encaminhamentos necessários e desenvolvimento de 

atividades educativas com a comunidade e equipe multidisciplinar (Costa et al., 2017). 

Desse modo, para desenvolver e aplicar com eficácia as atividades de promoção da 

saúde, o enfermeiro está entre os profissionais-chave na promoção das práticas de saúde da 

mulher, pois sua formação humanística tem como foco o acolhimento dos pacientes, fornecendo 

estratégias que visam promover as interações dos pacientes em um processo saudável social-

doença (Tavares et al., 2017). 

Por meio do exposto, levantou-se a seguinte problemática: Qual a importância da 

atuação do profissional de enfermagem na prevenção do câncer de colo uterino? 

Portanto, o interesse por esse tema surgiu em razão da curiosidade e busca de 

conhecimento da autora por essa área de atuação. Esta pesquisa justifica-se ainda pela 

necessidade e importância de maior conhecimento a respeito do trabalho do enfermeiro e suas 

possíveis intervenções preventivas do CCU.  

Desse modo, a pesquisa possibilitará maiores informações sobre a atuação deste 

profissional e também contribuirá para o desenvolvimento de novas pesquisas na área, 

promovendo discussões pertinentes sobre a prevenção, favorecendo conhecimento para a 

sociedade, gerando reflexões e informações à mesma e ao meio acadêmico, para que a 

comunidade compreenda mais sobre a importância da atuação do profissional de enfermagem, 

tendo em vista a relevância deste na área da saúde e, além disso, compreender a relevância de 

realizar os exames de rastreamento. 

Diante disso, é de suma importância discutir sobre a atuação do profissional de 

enfermagem, uma vez que, esse é um dos responsáveis por promover a prevenção, porém, 

existem fatores que dificultam a intervenção do mesmo, impossibilitando o mesmo de devolver 

uma prática de sucesso. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Averiguar na literatura científica disponível, quais as principais abordagens utilizadas 

pelos enfermeiros para a prevenção do câncer de colo uterino. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar a importância do papel da enfermagem na prevenção do Câncer de colo 

uterino; 

 Investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para melhoria da adesão na 

realização do exame de prevenção de câncer de colo uterino; 

 Conhecer os desafios da assistência de enfermagem diante da prevenção de câncer de 

colo uterino. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 CARACTERIZANDO O CÂNCER DO COLO UTERINO 

 

A etimologia da palavra câncer provem do grego karkínos, que significa caranguejo. 

Essa nomenclatura foi usada pela primeira vez pelo filósofo grego Hipócrates, mais conhecido 

como o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C. A partir dos estudos da escola de 

medicina de Hipócrates é que surge o primeiro conceito da doença, esta passou a ser entendida 

como um tumor, que poderia retornar mesmo após ser dissipado. É somente a partir do século 

XVIII, com os avanços tecnológicos e os estudos mais intensificados voltados para as células e 

a anatomia do corpo humano, que estudiosos lançam uma nova visão sobre o câncer, onde essa 

doença passa a ser entendida não mais como um desequilíbrio no sistema linfático e o 

aparecimento de tumores (INCA, 2011). 

O câncer do colo do útero é uma neoplasia maligna causada pelo crescimento 

desordenado das células que revestem o epitélio do órgão, podendo invadir estruturas e outros 

órgãos próximos. Há duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do útero, 

dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais 

incidente e que acomete o epitélio escamoso e o adenocarcinoma, sendo um tipo mais raro e 

que acomete o epitélio glandular (Brasil, 2013; INCA, 2021). 

O organismo humano é composto por múltiplos órgãos e estruturas inter-relacionados e 

interdependentes, isto é, estruturas que possuem suas particularidades, mas com funções 

diferentes e complementares, todas necessárias ao bom funcionamento orgânico e fisiológico. 

Desse modo, as estruturas do sistema reprodutor feminino são as principais responsáveis pela 

reprodução e incluem a vulva, a vagina, o útero, os ovários, as trompas de falópio e as mamas. 

A função principal desse sistema é produzir óvulos, secretar hormônios, nutrir e proteger o bebê 

em desenvolvimento durante os nove meses de gravidez (Correia et al., 2018; Fernandes et al., 

2023) 

Diante disso, a vagina é o órgão copulador da mulher e, juntamente com a cavidade 

uterina, serve como canal de parto. A vulva, também conhecida como órgão genital feminino, 

constitui os órgãos reprodutivos externos e facilita o acasalamento entre homens e mulheres. 

(Paula et al., 2019).  

De acordo com Tallon et al. (2020), mediante as alterações que ocorrem no órgão genital 

feminino, é possível desenvolver o CCU, em seus estágios iniciais, a doença costuma ser 

assintomática ou apresentar sintomas leves, retardando a procura de atendimento médico pelos 
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pacientes. O sangramento vaginal é o sintoma mais comum, especialmente após a relação 

sexual. As mulheres também podem apresentar sintomas como corrimento vaginal amarelo 

claro com odor desagradável, sangramento intermenstrual, ciclos irregulares e dor abdominal 

inferior. 

Em suma, o câncer do colo do útero está principalmente relacionado com a infecção 

pelo HPV. Aproximadamente 70% dos casos de neoplasia cervical pertencem aos subtipos 

HPV-16 e HPV-18, que se acredita apresentarem maior risco de infecção e desenvolvimento de 

CCU (INCA, 2022). 

O HPV é um vírus de Ácido Desoxirribonucleico (DNA) com alta afinidade por células 

mucosas e epiteliais. A sua infecciosidade é de curta duração e o risco de carcinogênico é 

pequeno, mas o seu efeito, a longo prazo, nas células cervicais produzirá alterações a nível 

molecular, tornando-se assim um precursor de tumores. O principal mecanismo patogênico de 

morfologia alterada e proliferação de células que revestem esta parte do útero é a adesão do 

material genético viral ao material genético celular e a subsequente expressão de proteínas 

virais oncogênicas (Lopes; Ribeiro, 2019). 

 

3.2 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO DO CÂNCER DE COLO UTERINO 

 

O Câncer de colo do útero é considerado um problema de saúde pública mundial. Em 

países em desenvolvimento como o Brasil, observa-se alta incidência, evolução mórbida e 

elevada taxa de mortalidade. Representa ainda um importante desafio para os gestores na área 

da saúde pública, em especial nos países menos desenvolvidos, que concentram 83% dos casos 

e 86% dos óbitos por CCU do mundo, evidenciando uma forte associação entre baixos índices 

de desenvolvimento humano e ausência e ou dificuldade ao diagnóstico precoce e tratamento. 

(Ribeiro et al., 2019; Pierz et al., 2020). 

No Brasil, o câncer de colo uterino é o terceiro câncer mais comum entre as mulheres, 

excluindo os tumores de pele não melanoma. Estima-se que existam 17.010 novos casos por 

ano no triénio 2023-2025, o que implica uma taxa bruta de incidência de 15,38 casos por 

100.000 mulheres. Além disso, ele é a principal causa de morte entre mulheres no Norte do 

Brasil, com taxa estimada de 17,11 casos por 100 mil mulheres, mostrando diferenças regionais 

(INCA, 2019). 

A incidência do CCU recorre na faixa etária de 20 a 29 anos e o risco aumenta até atingir 

um pico, geralmente na faixa etária de 45 a 49 anos. Entre os fatores de risco estão a diversidade 
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de parceiros; condições socioeconômicas; idade de início da relação sexual; higiene íntima; 

infecção por HPV e uso de anticoncepcionais (Paula; Volochko; Figueiredo, 2016). 

Ademais, como já mencionado, a infecção persistente pelo HPV é considerada um fator 

importante no desenvolvimento do CCU, especialmente em mulheres em idade fértil, porque 

são mais propensas a serem expostas ao vírus. Com isso, o HPV é uma das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST’s) que ocorre em altas taxas tanto em homens quanto em 

mulheres, afetando membranas mucosas ou pele, seja genital, anal ou oral. Vale destacar que 

há mais de 100 tipos de HPV, em que grande parte das pessoas não manifesta sintomas quando 

infectada, havendo apenas manifestações subclínicas e incubação por meses ou até mesmo anos 

(Oliveira; Oliveira; Arruda, 2024). 

 

3.3 PREVENÇÃO ATRAVÉS DO EXAME PAPANICOLAU 

 

Conforme Azevedo et al. (2021), existem diferentes termos para o teste de Papanicolau, 

como citologia neoplásica, citologia tumoral, citologia esfoliativa e Pap Test. Este é um teste 

desenvolvido pelo Dr. George Papanicolau para identificar células atípicas, malignas ou pré-

cancerosas no colo do útero ao microscópio. 

O teste de Papanicolau é o exame ginecológico mais comum usado para identificar 

lesões que precedem o CCU. Os casos são 100% evitáveis quando as alterações são detectadas 

e tratadas, por isso é importante que as mulheres façam este teste todos os anos. Portanto, 

destaca-se a relevância do rastreamento da Lesão Intraepitelia Escamosa de Baixo Grau (LSIL) 

para evitar o diagnóstico de lesões invasivas avançadas que requerem tratamentos mais 

complexos e, assim, aumentar a morbimortalidade nas mulheres acometidas (Silva et al., 2021).  

O exame Papanicolau também conhecido como citopatológico, é o método preferencial 

para rastreamento do CCU, é realizado através da coleta de material citológico, indolor, de 

baixo custo, simples, de fácil execução e eficaz, que deve ser ofertado às mulheres que já 

iniciaram a atividade sexual, inclui a realização do exame de rastreio, identificação dos casos 

positivos, confirmação diagnóstica e tratamento (Ribeiro et al., 2018). 

O objetivo do exame de Papanicolau é, sobretudo, detectar lesões precocemente e 

fornecer um diagnóstico preliminar da doença, antes mesmo do aparecimento dos sintomas, a 

fim de aumentar a taxa de cura desta doença. Porém, mesmo com esta estratégia, fatores como 

a falta de rastreio adequado, a ineficiência dos programas de rastreio e a dificuldade de 

interpretação dos relatórios por parte de alguns dos profissionais médicos podem contribuir para 
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a persistência de taxas elevadas deste tipo de câncer e, por isso, devem ser continuamente 

analisados (Ferreira et al., 2022; Rodrigues; Morais, 2020). 

Com isso, de acordo com o INCA (2021), em 2011, o Brasil lançou as Diretrizes 

Brasileiras de Rastreamento do CCU, atualizadas em 2016, como um esforço colaborativo entre 

múltiplas agências governamentais e pesquisas científicas. Essas diretrizes têm como objetivo 

auxiliar os profissionais de saúde na sua prática e apoiar os gestores na tomada de decisões 

sobre a organização e estruturação dos cuidados à mulher com CCU. 

O Ministério da Saúde (MS) adota como norma a recomendação da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) que propõe a realização do exame citopatológico a cada três anos, 

depois de dois exames anuais consecutivos negativos para mulheres de 25 a 64 anos de idade, 

ou que já tenham tido atividade sexual (INCA, 2016). 

O exame de Papanicolau envolve a raspagem de células do revestimento do colo do 

útero e endocervicais. Desse modo, é realizado através da utilização de três dispositivos de 

coleta: espéculo, espátula de Ayres e escova endocervical. Assim, ele é a principal estratégia 

de rastreamento utilizada no Brasil, devendo ser disponibilizado e de fácil acesso na APS, o 

qual faz parte da organização do serviço.  (Silveira; Maia; Carvalho, 2018). 

Por conseguinte, além de ser de baixo custo e muito eficaz, a citologia pode identificar 

células que indicam a presença de lesões malignas pré-invasivas. Isso é feito através da análise 

de esfregaços de células do revestimento externo e interno do colo do útero, as quais são 

extraídas raspando o colo do útero. Através desta análise também é possível determinar a 

localização do câncer e o tipo de tecido tumoral, resultados essenciais para o delineamento do 

tratamento adequado (Maciel; Souza; Aoyama, 2020). 

 

3.4 ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE E ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA  

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerado o primeiro nível de atenção 

caracterizado por um conjunto de ações nos níveis individual e coletivo que abarca a promoção 

e proteção da saúde, bem como prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 

manutenção da saúde. É a responsável pela realização do rastreamento e os profissionais 

necessitam dispor de conhecimento acerca de quais são os métodos utilizados para esse 

procedimento, o período de realização e o público alvo; e necessitam, também, ter competência 

nas orientações às mulheres e no encaminhamento para tratamento, caso haja necessidade 

(Ferreira; Périco; Dias, 2018; Morais et al., 2021). 
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No Brasil, a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) popularizou o sistema e 

identificou a APS como sendo a responsável pela estratégia de levar saúde à população, 

reafirmando a importância de romper com um modelo centrado na consulta médica. Desse 

modo, os fluxos de trabalho precisam ser estruturados para que a equipe de saúde possa garantir 

resultados positivos. Portanto, requer profissionais com conhecimentos diversos para 

desenvolver habilidades políticas, gerenciais e de liderança, além de competências técnicas 

(Mattos; Balsanelli, 2019). 

Conforme Portela (2017), a acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e 

coordenação do cuidado são atributos fundamentais da atenção primária à saúde e conferem a 

este nível de atenção o atributo de coordenar os cuidados básicos da população, o que equivale 

à resolução de 80% dos problemas de saúde e em situações complexas, caso em que o usuário 

deve ser direcionado para outros pontos da rede de saúde. 

Os cuidados primários também devem utilizar técnicas de cuidados complexas e 

variadas para ajudar na gestão das necessidades e desejos de saúde mais comuns e relevantes 

no seu território, aderir aos padrões de risco, vulnerabilidade e resiliência e devem acolher todas 

as necessidades de saúde ou sofrimento, necessidades morais. Neste contexto, a organização 

dos fluxos de trabalho da APS é essencial para que as equipes possam avançar na garantia do 

serviço universal e da atenção integral, bem como na melhoria do bem-estar e do próprio 

trabalho (Galavote et al., 2016). 

Para Giovanella (2018), a APS é definida como porta de entrada para o cuidado dentro 

do sistema de saúde, definida principalmente pela continuidade e integralidade da assistência, 

além da coordenação do cuidado dentro dos sistemas de saúde centrados na família, orientação 

da ação comunitária e competência cultural dos profissionais. Representa o primeiro nível de 

atenção e traz mudanças no modelo de prática da assistência clínica dos profissionais de saúde, 

com eixo estrutural de orientação: foco no contato inicial, a longitudinalidade, e também a 

integralidade e coordenação do cuidado, visando orientação domiciliar e comunitária, 

capacidades e cultura. 

Brasil (2017) enfatiza que o objetivo da Estratégia de Saúde da Família (ESF) é 

reorientar a atenção básica no país, seguindo os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), 

que são assegurados pelo Ministério da Saúde e pelos gestores estaduais e municipais como 

estratégia para ampliar, definir e consolidar a atenção básica, apoiando a reorientação além de 

proporcionar a relação custo-eficácia. Os fluxos de trabalho também têm o potencial de 

aprofundar os princípios, as orientações e os fundamentos dos cuidados primários e expandir a 

determinação e o impacto dos indicadores na saúde das pessoas e das comunidades. 
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Assim, Pedraza et al. (2018), afirmam que, implementada em todo o país, a ESF busca 

atendimento centrado na família e na comunidade, de forma holística e contínua, em uma 

população limitada, atuando principalmente em Unidade de Saúde da Família (USF), Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) e espaços familiares. Formado por médicos, enfermeiros, auxiliares 

ou técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde. Ademais, utiliza sistemas de 

informação para monitoramento e tomada de decisão nas áreas que abrange. 

A responsabilização por parte dos profissionais de saúde ocorre por meio do 

estabelecimento de vínculo e do cuidado por meio de processos educativos, isto inclui a 

compreensão do seu papel enquanto educador e formador de uma consciência. Nesse sentido, 

a presença do enfermeiro nas Estratégias Saúde da Família (ESF) tem-se mostrado fundamental 

para a expansão e a consolidação da estratégia de reorganização do modelo de atenção à saúde 

no Brasil (Caçador et al., 2015). 

O trabalho do enfermeiro envolve vários aspectos, a saber: acolhimento, captação de 

mulheres, consulta de enfermagem, educação em saúde, contato com disponibilização de 

recursos materiais e técnicos, investigação, comunicação de resultados, encaminhamento para 

consulta médica. Ademais, fornecer informações para prestar serviços de saúde de qualidade e 

eficaz para que o diagnóstico patológico seja feito o mais rápido possível, visando a 

possibilidade de cura (Carneiro, 2019). 

A assistência do enfermeiro na prevenção e controle do câncer do colo do útero na saúde 

pública e privada é norteada pelos protocolos revisados e estudados do SUS, estruturando a 

atenção primária à saúde numa perspectiva humanizada e integral, com pesquisa científica, 

responsável pelo processo de cuidado de enfermagem, bem como o acompanhamento clínico 

da evolução da doença (Azevedo et al., 2021). 
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4 METODOLOGIA 

  

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo trata-se uma revisão integrativa de literatura com abordagem qualitativa, esse 

método é utilizado na Prática Baseada em Evidências (PBE) para incorporar evidências à 

prática clínica e é baseado no conhecimento científico com resultados de alta qualidade e custo-

efetividade. Dessa forma, ajuda a desenvolver uma compreensão mais profunda do tema que 

está sendo estudado (Fialho et al., 2017).  

A revisão integrativa de literatura tem como finalidade obter resultados de uma 

determinada pesquisa, de forma sistemática, ordenada e abrangente para poder fornecer 

informações mais amplas sobre um problema. É uma metodologia baseada no conhecimento e 

na relevância das evidências científicas para a enfermagem clínica e o ensino (Soares et al., 

2014). 

O estudo apresentou seis etapas para a construção da revisão integrativa da literatura 

conforme ilustrado na figura 1. 

 

FIGURA 1 – Etapas da revisão integrativa 

 

Fonte: Mendes; Silveira; Galvão, 2019. 

 



18 

 

A pesquisa qualitativa relaciona o mundo real com o indivíduo, abordando um universo 

de significados, crenças, aspirações, motivos, valores, atitudes, entre outros aspectos, o que diz 

respeito a um espaço mais profundo das relações e dos fenômenos que não podem ser reduzidos 

à operacionalização de variáveis (Gil, 2018). 

 

4.2 IDENTIFICAÇÃO DA QUESTÃO NORTEADORA 

 

Segundo Santos (2021), a pergunta norteadora pode ser entendida como a questão 

central (colocação do problema). Portanto, a derivação da questão está intrinsecamente ligada 

ao cerne da problematização. Com isso, ela serve para orientar o foco do estudo e cria uma lista 

de problematizações relacionadas aos objetivos a serem alcançados. 

Para tanto, foi aplicada a estratégia PICo, para formulação da questão norteadora que é 

direcionado para a pesquisa não-clinica, sendo definido pelo acrônimo pelas letras da sigla: P 

– População; I – Interesse; Co – Contexto.  

Conforme Garcia et al., (2016), a estratégia PICo, ou população, interesse, contexto, se 

caracteriza enquanto uma estrutura usada em pesquisas clínicas e revisões sistemáticas, 

buscando formular questões específicas e focadas, ajudando a definir os elementos essenciais 

de um estudo ou análise e possibilitando o processo de busca e avaliação de evidências de forma 

mais eficiente. 

Desse modo, foi desenvolvida a seguinte pergunta norteadora: Qual a importância da 

atuação do profissional de enfermagem na prevenção do câncer de colo uterino? 

 

QUADRO 1: Componentes da Estratégia PICo e Descritores. Juazeiro do Norte, Ceará, 

Brasil, 2024. 

ITENS COMPONENTES DESCRITORES 

População Enfermeiro (a) Enfermeiro(a); Enfermagem; 

Cuidados de enfermagem 

Interesse Prevenção do Câncer do Colo 

Uterino 

Exame Papanicolau, Câncer de colo 

uterino, Exame Colpocitológico 

Contexto Atenção Primária Atenção Primária à Saúde. 

Fonte: Pesquisa Direta, 2024 
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4.3 PERÍODO DA COLETA 

 

A busca de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2024, sendo realizada 

por meio do material disponibilizado nas bases de dados, após aprovação do projeto pela banca 

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (Unileão). 

 

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA 

 

Os dados foram obtidos através das seguintes bases: Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), National Library of Medicine and National Institutes of Health (MEDLINE) e Base 

de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 

Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO). 

Para aperfeiçoar e refinar a busca e garantir o direcionamento para todos os trabalhos 

relevantes, a seleção dos artigos foi feita a partir da combinação de descritores cadastrados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS) respectivamente: “Exame Papanicolau”, “Exame 

Colpocitológico”, “Enfermeira”, “Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”, “Câncer de Colo 

Uterino”, “Atenção Primária à Saúde” e “Estratégia Saúde da Família”, mediadas pelos 

operadores booleano “AND” e “OR”, para busca cruzada entre os descritores. 

 

QUADRO 2: Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2024. 

 

DESCRITORES  

               BASES DE DADOS  

MEDLINE LILACS BDENF SCIELO 

Enfermagem AND Atenção Primária à 

saúde AND Câncer de Colo uterino 

28 36 38 02 

Cuidados de Enfermagem AND Câncer de 

colo uterino 

173 97 90 00 

Papanicolau AND Enfermeira 63 75 81 01 

Exame Colpocitológico OR Exame 

Papanicolau AND Enfermagem 

134 77 82 00 

Exame Colpocitológico OR Exame 

Papanicolau AND Atenção Primária à Saúde 

98 52 37 00 

PARCIAL 496 337 328 03 

TOTAL 1.164 
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4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos critérios de 

elegibilidade, sendo estes de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão estabelecidos para a 

elaboração desta revisão integrativa foram: artigos livremente disponíveis e completos, 

publicados no período de 2019 a 2024, no idioma português que apresentem significância 

relativa ao tema de estudo. Foram excluídos artigos fora do período delimitado, cartas ao editor, 

estudos de revisão, editoriais, bem como, artigos incompletos, pagos, duplicados e os que não 

possuam relação com a temática em discussão.  

 

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Para extração dos dados dos artigos que comporam a amostra final dessa revisão foi 

utilizado um instrumento de coleta (APÊNDICE A), no intuito de assegurar a totalidade de 

informações relevantes para a pesquisa.  

Para projetar o processo de busca e seleção dos estudos, foi utilizado o Checkilist 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), nos itens em 

que este e aplicável, conforme apresentado na Figura 2. 

O fluxograma PRISMA representa o processo completo de busca e seleção de 

artigos/estudos nas bases de dados, começando pela aplicação da estratégia de busca em cada 

base de dados para determinar o número de artigos recuperados, até o final, definindo o número 

de estudos que resta na amostra da revisão (Marcondes; Silva, 2022). 

A seleção envolveu a leitura dos títulos e dos resumos de cada estudo para verificar a 

adequação ao propósito da revisão.  Na fase de elegibilidade, os artigos foram lidos na íntegra, 

a fim de identificar aqueles que foram incluídos no estudo. 
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Figura 2. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos, segundo recomendações 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro 

do Norte, Ceara, Brasil, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.  

 

4.7 ANÁLISE, ORGANIZAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Diante dos dados selecionados, foi realizado a elaboração do banco de dados e, 

posteriormente a codificação e categorização dos estudos de acordo com o título, autor/ano, 

revista/periódico, método, objetivo e principais resultados do estudo (APÊNDICE B). Todos 

os artigos incluídos na amostra foram fichados, de modo que promovesse maior concisão na 

extração das informações significativas.  

Registos identificados por meio de 

pesquisas  
 BVS (n= 1.161) 

MEDLINE: (n= 496)  
LILACS: (n= 337)  
BDENF: (n= 328) 

SCIELO (n= 46) 

 

Número de estudos após critérios de exclusão: 

Registros dos textos completos: (n= 716) 

Idioma: (n= 664) 

Últimos5 anos: (n= 147) 

 

Scielo:  

Artigos de revisão (n=43) 

Últimos 5 anos: (n=15) 

 

 

 

 
Registros selecionados 

(n= 162) 

Registros excluídos após leitura 

dos títulos e resumos (n= 101) 

Registros selecionados 

(n= 61) 

 

Registros excluídos após leitura 

na integra (n= 32) 
 

 

Registros avaliados quanto a 

elegibilidade (n= 29) 

Registros excluídos: 

Motivos: Não responder a 

Questão norteadora ou aos 

objetivos propostos (n= 10) 

 

Repetidos: 06 
   

Estudos incluídos na revisão 
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Na análise e avaliação crítica o essencial é que seja empregado uma abordagem 

organizada e sistematizada utilizando o sistema de classificação de evidências, desse modo, 

buscando organizar os resultados do estudo em questão será utilizada a Classificação dos Níveis 

de Evidência (NE) de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2011) apud Fialho et al. (2017). 

Descritos a seguir:  

 

1- as evidências provêm revisão sistemática, metanálise ou de diretrizes clínicas 

oriundas de revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados e controlados; 2- 

evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado; 3- evidências 

derivadas de ensaios clínicos bem delineados sem aleatorização; 4- evidências 

oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- evidências 

apresentadas de revisão sistemática, de estudos descritivos e qualitativos; 6- 

evidências provenientes de um único estudo descritivo ou qualitativo; 7- evidências 

derivadas da opinião de autoridades e/ou parecer de comissão de especialistas (p. 411). 

 

 

Na síntese e discussão dos resultados foram avaliadas e apontadas as lacunas do 

conhecimento sobre o tema em estudo, as recomendações para a prática clínica, as limitações 

da pesquisa, e propostas de pesquisas futuras acerca das estratégias e desafios utilizados na 

abordagem da enfermagem na prevenção do câncer de colo uterino. 

Os resultados foram apresentados de forma clara concisa, mais explicativa e para ampla 

discussão dos artigos, eles serão organizados em categorias temáticas de acordo com os 

conteúdos que emergirem nas publicações, de modo a possibilitar ao leitor a avaliação crítica e 

complexa dos desfechos.  

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA  

 

 O estudo foi desenvolvido conforme a resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, 

a qual dispõe sobre as pesquisas realizadas unicamente com a utilização e textos científicos. 

Por esta razão, este tipo de pesquisa é isenta de avaliação dos sistemas de comitês de ética em 

pesquisa e da comissão nacional de ética em pesquisa (Brasil, 2016). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A busca nas bases de dados resultou em um total de 13 estudos, sendo selecionados 

conforme os critérios de elegibilidade propostos e compondo a presente pesquisa. A análise dos 

dados foi dividida em duas partes: a primeira trata da caracterização dos estudos, apresentada 

através de quadros e a segunda parte, através de categorias temáticas. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS  

 

QUADRO 3 – Caracterização dos estudos incluídos, segundo Código, Título, Autores, Ano da 

publicação, Base de dados, Tipo de estudo e Nível de evidência, Juazeiro do Norte, Ceará, 2024. 

CÓD. Autores/ 

Ano 

Titulo Base 

de dados 

Tipo de 

estudo 

NEC 

A1 Silva et al., 2024 Práticas de enfermeiros 

na prevenção e rastreio 

do câncer de mama e de 

colo uterino 

LILACS Estudo de 

abordagem 

qualitativa e de 

natureza 

analítica e 

compreensiva.  

VI 

A2 Rosário et al., 

2023 

Desafios da 

enfermagem diante da 

prevenção do câncer de 

colo uterino 

SCIELO Estudo 

transversal e 

descritivo com 

abordagem 

qualitativa  

VI 

A3 Alvarenga et al., 

2022 

Prevenção do câncer de 

colo de útero sob a 

ótica do enfermeiro de 

estratégia saúde da 

família 

SCIELO Pesquisa quanti 

e qualitativa 

VI 

A4 Anjos et al., 

2022 

Atuação de 

profissionais de saúde e 

qualidade das ações no 

controle de câncer 

cervicouterino: um 

estudo transversal 

 

LILACS Estudo 

transversal 

VI 

A5 Enríquez; 

Cedillo; 

Figueroa,  

2022 

Intervenção 

educacional através do 

B-learning para 

melhorar a citologia 

cervical: experiências 

de enfermeiras. 

SCIELO Estudo 

qualitativo, 

sistematização 

de 

experiências 

VII 



24 

 

A6 Anjos et al., 

2021 

Monitoramento das 

ações de controle do 

câncer cervicouterino e 

fatores associados 

SCIELO Estudo 

transversal 

VI 

A7 Dias et al.,  

2021 

Atuação do enfermeiro 

na prevenção do câncer 

do colo de útero em 

Unidades de Saúde 

LILACS Estudo 

descritivo, 

exploratório, 

de natureza 

qualitativa 

VI 

A8 Fernandes et al., 

2021. 

Desafios para 

prevenção e tratamento 

do câncer 

cervicouterino no 

interior do Nordeste. 

LILACS Estudo 

qualitativo 

VI 

A9 Medeiros et al., 

2021 

Ações do enfermeiro 

frente à prevenção do 

câncer de colo uterino 

na Atenção Básica 

SCIELO Pesquisa de 

campo 

exploratória, 

com 

abordagem 

qualitativa 

VI 

A10 Soares et al., 

2020 

Educação participativa 

com enfermeiros: 

potencialidades e 

vulnerabilidades no 

rastreamento do câncer 

de mama e colo 

SCIELO Relato 

sistematizado 

VII 

A11 Rocha; Cruz; 

Oliveira,  

2019 

Insegurança nas ações 

de controle do câncer 

de colo uterino: atuação 

do enfermeiro na 

Estratégia de Saúde da 

Família 

LILACS Pesquisa 

exploratória, 

descritiva e 

com 

abordagem 

qualitativa 

VI 

A12 Souza et al., 

2019 

Exame citopatológico 

de câncer de colo do 

útero: acesso e 

qualidade no 

atendimento 

LILACS Pesquisa 

exploratória 

com 

abordagem 

qualitativa 

VI 

A13 Fernandes et al., 

2019 

Acesso ao exame 

citológico do colo do 

útero em região de 

saúde: mulheres 

invisíveis e corpos 

vulneráveis. 

SCIELO Estudo de caso 

de abordagem 

Qualitativa 

VI 

Fonte: Pesquisa Direta, 2024. 
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Os artigos selecionados, discutem, na sua maioria, sobre a atuação do enfermeiro com 

foco na prevenção do câncer do colo uterino, e também sobre o exame citológico, o qual é 

considero o método mais acessível de rastreio. 

Quanto às bases de dados, a SCIELO teve predominância, com 7 artigos, e 6 estudos na 

LILACS, esse fato reforça a visibilidade dessas plataformas destacadas. Quanto à abordagem 

adotada pelas amostras, houve predomínio de 10 (dez) pesquisas qualitativas, o que significa 

que os estudos são conduzidos de forma mais discursiva do que estatística. 

Os artigos foram selecionados de acordo com os níveis de evidência conforme a 

proposta de Melnyk; fineout-overholt (2011), resultando em 11 estudos nível VI que dizem 

respeito a evidências de um estudo descritivo ou qualitativo, 02 estudos nível VII.  

 

QUADRO 4 – Síntese dos estudos selecionados segundo objetivos e principais resultados. 

Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil, 2024. 

CÓD. Objetivos Resultados principais 

A1 Identificar como ocorrem as práticas 

de prevenção e de rastreio do câncer de 

mama e de colo uterino realizadas por 

enfermeiros que atuam na Atenção 

Primária à Saúde do Rio Grande do 

Sul. 

As práticas se desenvolvem em um 

contexto de crescente autonomia 

profissional e de protagonismo da 

Enfermagem. Aspectos como 

proximidade e vínculo com a comunidade, 

outros procedimentos e ações ofertadas 

nos atendimentos, incluindo a condução 

clínica/terapêutica, na vigência de sinais e 

sintomas de infecção, condizem com uma 

atenção mais ampla às necessidades de 

saúde e de cuidado às mulheres. 

A2 

 

 

Conhecer os desafios da assistência de 

enfermagem diante da prevenção do 

câncer de colo uterino na atenção 

primária à saúde. 

A situação conjugal e o baixo nível de 

conhecimento sobre o assunto estão entre 

as maiores dificuldades, associado a 

situação geográfica, onde algumas 

mulheres moram distante, 

consequentemente não comparecendo na 

ESF, juntamente com o ambiente 

inadequado da unidade e a falta de 

insumos. 

A3 Conhecer a ótica do enfermeiro atuante 

na Estratégia de Saúde Família na 

esfera da prevenção do câncer de colo 

do útero. 

O Papanicolau e vacinação contra o HPV 

são importantes pilares da prevenção do 

câncer de colo uterino, porém as mulheres 

demostram resistência em aderir ao 
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exame, principalmente devido a fatores 

como o medo, desconhecimento e 

vergonha. 

A4 Avaliar o tempo de atuação de 

médicos e enfermeiros na Atenção 

Primária à Saúde (APS) e qualidade 

das ações desenvolvidas para controle 

do Câncer Cervicouterino (CC). 

A rotatividade profissional parece afetar o 

cuidado longitudinal de mulheres na linha 

de cuidado eleita. 

A5 Analisar as experiências das 

enfermeiras na realização de 

esfregaços cervicais e outros fatores 

organizacionais durante uma 

intervenção educacional assistida por 

metodologias de b-learning. 

Foram identificadas fragilidades em 

fatores relacionados com a acessibilidade 

dos usuários ao serviço, insumos, 

infraestrutura, biossegurança, capacitação 

da equipe de saúde, entrega de resultados 

aos pacientes e conhecimento do 

programa pelos usuários. 

A6 Analisar fatores associados ao 

monitoramento das ações para controle 

do câncer cervicouterino na Estratégia 

Saúde da Família, em região de saúde 

do Nordeste brasileiro. 

Mesmo com alta cobertura da Estratégia 

Saúde da Família, municípios de pequeno 

porte do Nordeste acumulam 

características que conferem obstáculos à 

integralidade, favorecendo a incidência de 

lesão de alto grau e maior dificuldade de 

controle do câncer cervicouterino. Avaliar 

a qualidade da assistência nesse nível 

revelou desafios em rede regionalizada. 

A7 Investigar a atuação do enfermeiro na 

prevenção do câncer do colo de útero 

nas Unidades de Saúde da Atenção 

Básica de município de Espinosa, 

Minas Gerais. 

As ações assistenciais de enfermagem 

direcionadas para prevenção do câncer de 

colo do útero são, essencialmente, a 

educação em saúde e a coleta de material 

citopatológico para realização do exame. 

As ações são programadas e organizadas 

dentro de um fluxo de trabalho 

previamente estabelecido na rotina das 

equipes. 

A8 Analisar e a articulação entre Atenção 

Primária à Saúde (APS) e os diferentes 

pontos de atenção para controle do 

câncer do colo do útero (CCU). 

Os resultados indicam problemas desde o 

rastreamento como: falhas na coleta do 

Papanicolau e/ou na leitura das lâminas no 

laboratório, baixo envolvimento de 

médicos da APS, ausência de coordenação 

do cuidado entre níveis, até o tratamento 

do CCU e barreiras de acesso aos serviços 

especializados, fragmentação entre os 

serviços, atraso no tratamento. Entre os 

achados animadores, destacam-se a 
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prática clínica e o vínculo do enfermeiro 

com as mulheres durante exame de 

Papanicolau e a alta cobertura do exame 

na APS. 

A9 Investigar as ações de prevenção do 

câncer de colo do útero desenvolvidas 

pelo enfermeiro no âmbito da atenção 

básica. 

Os enfermeiros ressaltaram dificuldades 

na adesão das mulheres ao exame 

Papanicolau, relacionadas, 

principalmente, à oposição do cônjuge, à 

vergonha, ao pudor e ao preconceito. 

A10 Sistematizar experiência de educação 

permanente participativa com 

enfermeiros da Atenção Primária sobre 

rastreamento do câncer de mama e 

colo, identificando potencialidades e 

vulnerabilidades. 

As potencialidades relacionam-se ao 

trabalho do enfermeiro implementando os 

princípios do Sistema Único de Saúde. As 

dificuldades são complexas e expõem 

vulnerabilidades individuais, contextuais 

e programáticas na prática do 

rastreamento. 

A11 Analisar as ações de controle do câncer 

de colo uterino (CCU) desenvolvidas 

pelo enfermeiro na Estratégia de Saúde 

da Família (ESF) em um município da 

região sul de Mato Grosso. 

Embora os enfermeiros reconheçam a 

necessidade e a relevância 

de rastreamento e diagnóstico precoce, 

a prática profissional relatada é bem 

divergente do preconizado pelo Ministério 

da Saúde.  

A12 Conhecer o acesso e a qualidade ao 

Papanicolau a partir do olhar das 

usuárias e da cobertura dos exames 

realizados. 

O longo tempo de espera e a falta 

de confidencialidade nos resultados (92%) 

são elementos dificultadores do acesso. As 

principias lesões foram as de baixo grau e 

entre as mulheres com 25 a 29 anos. 

Portanto, o rastreamento para o câncer de 

colo do útero mostrou-se pouco efetivo, 

desigual e com baixa cobertura. 

A13 Avaliar o acesso ao exame 

Papanicolau na Estratégia Saúde da 

Família (ESF), em municípios de uma 

região de saúde. 

Os resultados indicaram que residir em 

zona rural era barreira para o acesso ao 

exame Papanicolau e reforçavam as 

iniquidades. Os enfermeiros eram a 

principal referência para a realização do 

exame preventivo. A ausência de itens 

necessários à coleta de material 

citopatológico foi uma barreira de acesso 

em todos os municípios. Havia entraves de 

acesso às mulheres com alguma 

deficiência e às mulheres lésbicas, com 

atendimento fragmentado e 

descontextualizado das singularidades 
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pessoais. 

Fonte: Pesquisa Direta, 2024. 

 

5.2 CATERGORIAS TEMÁTICAS 

 

5.2.1 A enfermagem na prevenção do Câncer de colo uterino 

 

 A enfermagem desempenha um papel essencial na prevenção do câncer de colo uterino, 

uma das principais causas da mortalidade entre as mulheres em todo o mundo.  O trabalho da 

enfermagem envolve atividades de promoção da saúde, educação e detecção precoce da doença. 

Estes profissionais atuam diretamente no acolhimento e acompanhamento de pacientes, 

promovendo um ambiente seguro e acessível para a realização do exame preventivo. 

 Conforme Soares et al. (2020), as atividades de prevenção estão promissoramente 

ligadas aos indicadores do câncer de colo do útero feminino. A detecção precoce e o 

rastreamento da doença visam primeiramente identificar a doença em sua precocidade por meio 

do rastreamento de indivíduos saudáveis que não apresentam sintomas da doença e têm apenas 

sinais e sintomas da condição. Daí, dois tipos de testes, um em indivíduos saudáveis para 

detectar a doença em sua fase assintomática ou pré-clínica, e outro em pessoas com sinais ou 

sintomas da doença para detectá-la precocemente. Assim, no nível de atenção primária à saúde, 

o trabalho realizado por enfermeiros torna-se importante na prevenção primária e secundária 

do câncer de colo do útero feminino. 

 Para Fernandes et al. (2019) o protagonismo da enfermagem é um importante marcador 

de qualidade na organização do rastreamento, visto que, nas unidades de saúde da família, o 

enfermeiro é considerado o profissional mais atuante na linha de cuidado de saúde da mulher. 

Não por acaso, a enfermagem tem um emergente papel assistencial em diferentes sistemas de 

saúde, e a sua competência técnica também é fator decisivo na adesão de mulheres ao 

rastreamento periódico.  

  Rosário et al. (2023) destacam em seu estudo que o papel do enfermeiro vai além da 

coleta do exame citopatológico, visto que envolve ações de prevenção, informando ao público 

sobre a doença e seus riscos e, também, capacitação da equipe para prestar um melhor cuidado. 

Nesse cenário, os enfermeiros desempenham atividades técnicas específicas de sua 

competência administrativa e educativa e, por mediação do vínculo com as usuárias, concentra 

esforços para reduzir os tabus, mitos e preconceitos, buscando a convicção da população 

feminina quanto aos benefícios da prevenção. 
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 O profissional de enfermagem é responsável também por desenvolver ações, no 

contexto de promoção e prevenção em saúde, que incentive atitudes de cuidado, alertando sobre 

as complicações presente no CCU e como ele pode ser prevenido, seguindo as orientações e 

realizando os procedimentos necessários.   

Segundo o INCA (2022) o profissional de saúde, em especial o enfermeiro, é 

fundamental no cenário do CCU. Cabe a ele planejar e elaborar intervenções com integralidade 

e equidade na saúde da mulher. No entanto, as ações de prevenção de enfermagem devem 

destacar a importância e a necessidade dos exames de rastreio, uma vez que, no Brasil, o CCU 

corresponde à terceira maior frequência de neoplasia maligna que acomete mulheres. A 

projeção de novos casos em 2023 é superior a 17 mil, configurando risco para as mulheres 

brasileiras. Ainda, é com todos os aspectos que o enfermeiro deve garantir o cumprimento não 

só da promoção da saúde, que auxilia na realização do exame, mas também quanto às atividades 

saudáveis. 

Para Rocha; Cruz e Oliveira (2019) o enfermeiro é o integrante da equipe 

multiprofissional mais atuante na busca do rastreamento do CCU, visto que no ato do exame 

ele é responsável por fornecer informações à mulher, realizar o acolhimento e manter a 

privacidade na consulta de enfermagem. Desse modo, os profissionais devem sentir-se 

preparados para oferecer uma assistência que proporcione resultados positivos, a fim de 

minimizar os óbitos decorrentes dessa patologia. 

O papel do enfermeiro se torna primordial por apresentar elementos essenciais como: 

paciência, escuta dos problemas de saúde, o cuidado no momento da consulta, respeito, 

confiança, o direito à informação, bem como manter uma escuta qualificada e o maior vínculo 

com a comunidade (Souza et al., 2019; Anjos et al., 2021) 

Cabe ao profissional de enfermagem, conforme disposto na resolução COFEN 

381/2011, realizar a coleta de material para colpocitologia para realização do exame 

Papanicolau, pois é um procedimento de simples execução feito com conhecimento técnico-

científico e também com competência. Dessa forma, cria-se, por meio da equipe de 

enfermagem, uma contribuição essencial às ações do CCU, uma vez que esse profissional está 

vinculado a uma unidade de atenção primária e tem o dever de promover, sensibilizar as 

mulheres sobre a relevância do exame na prevenção do CCU (Freitas; Oliveira; Rodrigues, 

2023). 

Dentro desse processo de prevenção e realização do Papanicolau, é importante que o 

profissional tenha uma postura mais amigável, aberto a perguntas e sem julgamentos, para não 
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gerar desconforto e também para que as pacientes/usuárias sintam-se a vontade para tirar suas 

dúvidas.  

 De acordo com Silva et al. (2024) o processo de prevenção começa na Atenção Primária 

a Saúde (APS), nesse espaço, os enfermeiros desenvolvem-se em um contexto de crescente 

autonomia profissional e de protagonismo da Enfermagem nessas ações. Aspectos como 

proximidade e vínculo com as comunidades, outros procedimentos e ações ofertadas nos 

atendimentos, incluindo a condução clínica /terapêutica em casos de sinais e sintomas de 

infecção, condizem com atenção mais ampla às necessidades de saúde e de cuidado às mulheres. 

Segundo Fernandes et al. (2021) os enfermeiros estabelecem suas ações sempre 

relacionadas à expectativa de maior resolubilidade das alterações percebidas durante exame 

citopatológico, seja pela competência no tratamento propriamente dito, onde realizam a 

abordagem sindrômica das infecções sexualmente transmissíveis, seja pela capacidade em 

realizar encaminhamentos em tempo oportuno, buscando manter a continuidade do cuidado, 

além de estabelecer relações de proximidade e vínculo com a comunidade. 

Diante do exposto, cabe salientar que o profissional de enfermagem desempenha um 

papel de suma importância no que se refere a prevenção do CCU. Com isso, ele deve perceber 

a mulher de modo integral, favorecendo a educação para que ela venha a ter comportamento 

preventivo, buscando cuidar da sua saúde mesmo com a ausência de algum sintoma.   

 

5.2.2 Estratégias para adesão na realização do exame de prevenção de câncer de colo 

uterino 

  

 Para se detectar precocemente lesões que podem evolui para o câncer de colo uterino a 

adesão ao exame preventivo se faz imprescindível, no entanto, muitos fatores podem interferir. 

Dessa forma, a enfermagem tem papel fundamental para estimular na adoção de estratégias para 

essa adesão e conscientização, contribuindo assim para redução da mortalidade da doença. 

As estratégias mais aplicadas pelos enfermeiros são medidas de educação em saúde e 

coleta de material citopatológico. O exame citopatológico é o método mais comum de detecção 

precoce e deve ser realizado em todas as mulheres entre 25 e 64 anos que já tenham vida sexual 

ativa. A educação em saúde é outra forma de promover a saúde das pessoas por meio da 

socialização do conhecimento técnico e popular, e do uso de ferramentas fornecidas por 

instituições e comunidades, garantindo a cobertura das diferentes determinações do modo 

saúde-doença. Diversas formas são adotadas para divulgação de ações de prevenção do CCU, 

entre elas, incluem o contato telefônico, o convite, as atividades educativas no cotidiano das 
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Unidades e os ACS. Todas são positivas para aumentar a adesão das mulheres e são de baixo 

custo financeiro (Dias et al., 2021). 

De acordo com Anjos et al. (2021), a adesão feminina ao rastreamento pode ser 

melhorada através das formas de divulgação, da marcação de exame citopatológico e de 

esclarecimentos sobre o procedimento. Diante disto, deve-se maximizar a comunicação para 

que as informações relativas ao rastreamento e a oferta do serviço na USF alcancem grupos 

prioritários. Isso requer ações proativas, nas quais as equipes desenvolvam mecanismos de 

divulgação do rastreamento, provavelmente, com articulação e comprometimento, mobilizando 

a comunidade. 

Já para Alvarenga et al. (2024) como estratégias os enfermeiros utilizam os meios de 

comunicação, como redes sociais, rádio, panfletos, palestras, campanhas e grupos educativos, 

além de um dia em alusão a mulher com sorteio de brindes, maquiagem, cabelo e café. Realizam 

orientações sobre o CCU, mostrando a importância e os benefícios de se realizar o exame 

periodicamente, estabelecendo vinculo através da comunicação. 

A educação para a saúde realizada pela enfermagem visa informar e conscientizar as 

mulheres sobre a importância do exame, ajudando-as a entender o valor do cuidado preventivo, 

isso é essencial, pois muitas mulheres, não realizam o exame por desconhecimento ou medo. A 

educação ou orientação adequada empodera as pacientes, fortalecendo seu papel ativo na 

manutenção da saúde. 

Medeiros et al. (2021) salienta que uma forma de melhorar a cobertura do exame seria 

aproveitar a oportunidade de realizar coletas nas situações em que a mulher comparecesse a 

UBS, fosse para sua própria consulta ou como acompanhante de outro usuário. É necessário 

que o enfermeiro disponibilize horários não habituais para atendimento, garantindo o acesso de 

acordo com a realidade dessas usuárias. Outra estratégia de grande importância na prevenção e 

detecção precoce do câncer de colo do útero é a busca ativa, onde o profissional pode contar 

com o apoio da equipe do Agente Comunitário de Saúde (ACS), estes têm sido os principais 

responsáveis, até o momento, pela busca ativa de mulheres que não comparecem regularmente 

às unidades para exames preventivos.  Os enfermeiros têm um forte vínculo com os ACS e 

podem realizar, em conjunto, ações de informação à população e campanhas para incentivar as 

mulheres a realizarem os exames. 

Para Fernandes et al. (2019) em seu estudo os profissionais utilizavam-se de táticas 

organizativas por meio do suporte dos ACS na divulgação da agenda em áreas descobertas, 

consulta oportunística, inclusive, durante ações do programa Bolsa Família, busca ativa de 
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mulheres e realização de mutirões anualmente, na tentativa de minimizar o impacto das 

barreiras no acesso ao citopatológico. 

Aproveitar cada contato como uma oportunidade para conversar sobre o Papanicolau, 

seja em consultas de rotina, ou em outras consultas, como pré-natal, puericultura, permite que 

o profissional realize a orientação e motive a paciente a realizar o exame. Isso é importante 

tendo em vista que o câncer de colo uterino é em sua fase inicial, muitas vezes assintomático. 

Bem como aproveitar este momento para realizar o exame, otimiza o tempo da paciente, que 

por vezes apresenta dificuldades para se dirigir a unidade de saúde, onde a mesma já se encontra 

no local, ou pelo menos agendar para uma data próxima. 

As campanhas, os mutirões ou a intensificação da realização da coleta citopatológica 

em dias não habituais ou disponibilidade de horários diferentes do funcionamento da unidade 

estão entre as ações adotadas pelas equipes da ESF que são consideradas importantes estratégias 

assistenciais nas quais a enfermagem está integrada, para promover a melhor adesão das 

paciente realizando agendamento, recrutamento e busca ativa. A realização de mutirões nas 

USF é uma estratégia adotada a fim de ampliar o acesso e melhorar o rastreamento, 

minimizando (Rocha; Cruz; Oliveira, 2019; Anjos et al., 2022). 

Porém, o estudo de Souza et al. (2019) traz algo importante, que se refere ao fato de que 

a busca e a realização do exame Papanicolau continuam centradas nas mulheres mais jovens, 

que procuram o serviço com maior frequência. No entanto, corroboram quando afirmam que 

algumas estratégias podem melhorar o acesso, como: agendamento prévio e em horários 

alternados; campanhas bianuais para aumento da oferta; ações educativas e busca ativa nas 

faixas etárias preconizadas pelo programa de rastreamento, a fim de identificar e captar 

mulheres que não realizam o exame Papanicolau. 

Sendo o enfermeiro o pilar da prevenção do CCU, é fundamental que ele busque sempre 

constante atualização sobre novos métodos e também aprimorar medidas estratégicas que 

ultrapasse as barreiras da adesão aos meio preventivos. 

As estratégias de prevenção são sem dúvidas essenciais para a captação das usuárias. 

Assim, faz-se necessário desenvolver ações preventivas que chamem atenção e despertem 

interesse no público que seja o foco. Também é importante que seja pensada de modo acessível 

e dinâmico. Essas estratégias são fundamentais na promoção da saúde e fazem da enfermagem 

uma peça-chave na prevenção do câncer de colo uterino. O enfermeiro deve atuar para além do 

exame, fortalecendo o cuidado e uma cultura de saúde consciente. 
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5.2.3 Principais desafios e dificuldades encontradas pela enfermagem diante da prevenção 

de câncer de colo uterino 

 

 A prevenção do Câncer de colo uterino é uma tarefa essencial na promoção da saúde, 

mas envolve desafios e dificuldades significativas para a enfermagem.  Essas dificuldades 

refletem não apenas barreiras culturais e sociais, mas também limitações estruturais e de 

recurso, que impactam tanto o acesso das pacientes quanto a atuação dos profissionais. 

 De acordo com Medeiros et al. (2021), apesar de todas as medidas para a realização das 

ações de prevenção do câncer de colo de útero, sabe-se que existem muitas dificuldades 

relacionadas à adesão aos exames preventivos para as mulheres. As dificuldades percebidas 

com maior frequência foram: medo da oposição do parceiro, preocupações e pudor; 

desconhecimento sobre o quão é essencial o exame; medo do julgamento e do exame em si; 

medo do câncer; vergonha; motivos de inatividade sexual; dor; timidez; baixo nível 

socioeconômico; cultura social, por achar que o exame invade a privacidade e a integridade.  

Os sentimentos de vergonha e medo são ainda maiores quando o exame é realizado por 

um profissional de saúde do sexo masculino, porque para algumas mulheres o esposo é a única 

pessoa que pode ter acesso a sua intimidade, essa situação faz com que essas mulheres fiquem 

ainda mais retraídas tornando difícil a realização do procedimento e a não continuidade da 

assistência (Silva et al., 2019). 

 Dessa forma se faz necessário que os profissionais de saúde procurem meios para tentar 

minimizar esse sentimento de vergonha durante a realização do exame, demonstrando empatia 

e fazendo o possível para que a usuária se sinta o mais à vontade possível, uma vez que, ao 

sentir-se constrangida, a mulher pode desistir de realizar o exame preventivo e dessa forma, 

colocar a sua saúde em risco  

Alvarenga et al. (2022) enfatiza que os principais desafios enfrentados pela enfermagem 

incluem: intervalo de tempo entre os testes, não acompanhamento de exames anteriores, vacinas 

e preservativos, timidez, medo, vergonha, insegurança, motivos pessoais, falta de orientação, 

resistência de mulheres mais velhas, resultados não entregues, achar que não são necessários 

realizar o exame se não tiver presença de sintomas. 

Além de muitas mulheres se sentirem envergonhadas com o exame, relacionando-o à 

dor ou timidez diante dos parceiros. Outras questões também fazem parte desta situação como 

por exemplo, a falta de oportunidade e dificuldade em deixar o trabalho e as tarefas domésticas 

para ir à unidade. As mulheres casadas acham que um relacionamento estável com um parceiro 

de certa forma lhes garante alguma imunidade contra IST’s, e as mulheres mais velhas, 
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acreditam que o fato de não ter uma vida sexualmente ativa as isenta do teste (Maciel et al., 

2021). 

Para Enriquez, Cedillo e Figueroa (2022) as maiores dificuldades estão relacionadas a 

problemas na entrega de resultados aos usuários devido a longos tempos de espera e fraquezas 

na execução do programa, por causa da desorganização resultante da falta de material, incluindo 

a falta da escova de citologia, bem como a escassez de vestidos e de lençóis em boas condições. 

Outro fator prioritário de atenção identificado foi o estado da infraestrutura e dos equipamentos 

dentro dos centros de saúde, com falta de áreas de mudança de roupa para as pacientes, portas 

em mau estado, mesas de exame com pernas quebradas e falta de equipamentos de informática. 

Por conseguinte, Rosário et al. (2023) afirma que fatores que influenciam na realização 

do exame pelo enfermeiro estão associados aos: problemas de infraestrutura, falta de interesse, 

constrangimento, pacientes obesos, com alguma limitação física sentem medo da posição na 

maca, há também timidez no procedimento e a falta de informação dos pacientes sobre como 

procede o exame e qual sua finalidade. 

Para Dias et al. (2021) são muitas as dificuldades de acesso das mulheres à realização 

do exame preventivo. Nesse sentido, é preciso disponibilizar estratégias para romper barreiras 

do acesso físico, do horário de funcionamento da Unidade de Saúde, da pactuação e 

preconização do exame por faixas etárias e para reduzir o tempo de emissão do laudo. A demora 

em emissão do laudo é contraditória às falas dos profissionais durante as ações de sensibilização 

das mulheres, quanto à necessidade de realizar rastreamento do CCU precocemente, e contribui 

para colocar em dúvida a efetividade de sua realização. Essa demora traz grandes transtornos 

aos usuários, ocasionando perda de tempo, prejuízo financeiro, pelas vindas repetidas ao serviço 

na tentativa de saber o resultado e prejuízos emocionais ante a incerteza dos resultados. Isso 

gera descrédito na instituição e nos profissionais. 

É fundamental que os profissionais de enfermagem desenvolvam suas estratégia de 

atuação, visando amenizar as barreiras que impedem a participação da população feminina nos 

cuidados de rastreio, e possibilitando acessibilitade dos serviços, pensando em horários 

estratégicos. 

 Conforme Anjos et al. (2022) o desafio também tem associação com a distribuição 

desigual de profissionais de enfermagem pelo mundo e, embora não haja estipulação de nenhum 

período mínimo de tempo para trabalhar na APS, o fortalecimento da força de trabalho precisa 

acontecer para que a transformação dos modelos de assistência à saúde se torne uma realidade. 

Portanto, as equipes multidisciplinares que se relacionam com as comunidades e conhecem suas 

áreas de atuação são essenciais para influenciar a determinação social. 
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 A atuação da enfermagem na prevenção do câncer do colo uterino é fundamental para 

reduzir a morbimortalidade dessa doença, especialmente na população mais vulnerável, no 

entanto, os desafios encontrados exigem estratégias integradas que envolvem capacitação 

contínua, melhoria na acessibilidade aos serviços de saúde e o fortalecimento de ações 

educativas para conscientizar a população.  

 Superar barreiras, sejam elas culturais, econômicas, estruturais é um trabalho que deve 

ser realizado conjuntamente entre profissionais de saúde, gestores e sociedade, para que dessa 

forma se possa garantir que mais mulheres tenham acesso à prevenção e ao cuidado integral. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após considerar os aspectos levantados, pode-se dizer que, no cenário da atenção 

primária, o enfermeiro é um dos profissionais mais importantes na cadeia de organização do 

cuidado referente à prevenção do CCU. Ele tem papel muito relevante no controle dessa 

patologia. Ele deve ter uma orientação humanizada, não apenas coleta de material para realizar 

o exame citopatológico, mas precisa auxiliar na aproximação do usuário com a unidade de 

saúde e na busca conjunta por caminhos mais adequados para superar as dificuldades. 

As estratégias de adesão desenvolvidas pela enfermagem incluem ações como educação 

para a saúde, busca ativa, flexibilidade de horários, campanhas de conscientização e 

acolhimento humanizado. Essas práticas são fundamentais para superar resistências e 

sensibilizar as mulheres sobre a importância do exame preventivo, promovendo o autocuidado 

e empoderando as pacientes em relação à sua saúde. 

Por outro lado, desafios significativos ainda precisam ser enfrentados, como barreiras 

culturais e sociais, vergonha e medo em relação ao exame, desigualdade de acesso aos serviços 

de saúde e limitações de infraestrutura. A enfermagem, diante desses desafios, precisa adaptar 

suas estratégias, buscando abordagens respeitosas e culturalmente sensíveis, além de trabalhar 

em conjunto com outras políticas de saúde pública para garantir acesso e cobertura universal ao 

exame. 

Portanto, a abordagem da enfermagem na prevenção do câncer de colo uterino requer 

um trabalho contínuo e comprometido, com estratégias que promovam um atendimento 

humanizado e integral. Esses profissionais são essenciais para tornar a prevenção mais acessível 

e eficaz, reduzindo o impacto dessa doença e contribuindo para uma sociedade mais saudável 

e consciente. 

No que diz respeito as limitações do presente estudo, observa-se que carece de trabalhos 

atualizados que tenham uma discussão mais ampla sobre o assunto. Portanto, espera-se que este 

estudo tenha uma contribuição valiosa para a comunidade científica em estabelecer uma base 

sólida para futuras pesquisas neste domínio para ajudar no desenvolvimento de estratégias e 

políticas de saúde mais eficazes. 

Concluindo, para garantir o sucesso das estratégias de adesão, é necessário que os 

profissionais de enfermagem estejam continuamente capacitados e apoiados por políticas de 

saúde pública que priorizem a prevenção e que reconheçam as particularidades culturais e 

socioeconômicas das populações atendidas. A prática de prevenção é, assim, não apenas uma 

responsabilidade profissional, mas uma missão de saúde pública que contribui para a qualidade 
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de vida e para a equidade em saúde, diminuindo o impacto de uma doença que, com cuidado e 

atenção, pode ser amplamente evitada. 

Portanto, faz-se necessária a elaboração de estudos futuros sobre esse tema, visto que se 

trata de um assunto importante para a saúde, que interfere diretamente na qualidade de vida de 

muitos indivíduos e, principalmente, porque a conscientização e divulgação desse assunto 

necessitam de continuidade na literatura brasileira e principalmente na prática profissional. 
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